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; o Capitulo 2

Terapia como Construcio Social:
Caracteristicas, Reflexdes e Evolucdes

Kenneth Gergen & Lisa Warhuus




oA medida que entramos num novo século, testernunhamos uma con-
. vergéncia, gradual mas cada vez mais intensiva, nas conceptualizagdes do
~processo terapéutico. No centro desta convergéncia estd a aten¢éo dada aos
~.processos humanos de significagdo. Em primeiro lugar, tornou-se claro
que, na relagéio terapéutica, o significado humano n3o s6 é importante, mas
‘¢ central para o processo de mudanga. Contribuigdes importantes para este
~movimento contemporaneo surgiram de muitas fontes: psicélogos huma-
"‘nistas/fenomenolGgicosthermenéuticos tém, hid muito tempo, vindo a
“defender a centralidade do significado pessoal para o processo terapéutico;
- o trabatho pioneiro de George Kelly (1955) - e os didlogos posteriores
. sobre o construtivismo {(cf. Neimeyer & Mahoney, 1995) — colocaram tam-
- bém-os processos de construgiio individual no centro da relagiio terapéuti-
- ca. A emergéncia da teoria das relagdes objectais nos circulos psicanaliti-
cos salientou ainda mais a interdependéncia dos significados no seio das
relagOes familiares e entre o terapeuta e o cliente (Asbach & Schermer,
“1987; Mitchell, 1995): o trabalho do grupo de Palo Alto — exemplificado
no cldssico de Watzlawick, Jackson e Beavin (1967), Pragmatics of Human
“Communication - ampliou esta énfase nos significados interdependentes
. dentro das familias; e os terapeutas sistémicos de Milfio levaram esta orien-
.-taclo ainda mais além, em direcgio a um conjunto de prédticas novas e
~desafiantes. ‘
A medida que estes didlogos iniciais sobre o significado se desenvol-
veram e interagiram, a comunidade terapéutica tornou-se cada vez mais
“aberta ao vértice do intercimbio critico e construcionista no seio da comy-
- -nidade intelectual mais alargada'. O resultado tem sido uma mudanga per-

: - Este sentido de um movimento convergente aparece traduzido numa variedade de
" . volumes editados ao Jongo dos ditimos anos, incluindo o trabalho de McNamee e
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sistente, embora acidentada, em direcgfo a uma concepgio comum de sig-
nificado: da sua localizagio tradicional dentro das mentes individuais para
a sua criacdo nos contextos relacionais; da construgao mental para a cons-
trugdo social. Para alguns, a mudanga ¢ subtil e os ajustamentos a fazer sio
reduzidos; no entanto, na sua forma mais radical, esta transformagdo faz
nada menos do que subverter todos os fundamentos existentes sobre o pen-
samento e pratica terapéuticos. Na verdade, este movimento provocou um
grau substancial de antagonismo (cf. Held, 1996; Sass, 1992; Mancuso,
1996; Lannamann, 1998). No entanto, de uma perspectiva mais produtiva,
den origem a um conjunto de questdes significativas: quais sdo, se € que
existem, as linhas significativas que unem estes movimentos diversos?;
existirfio diferengas importantes entre eles?; de que forma & que uma re-
conceptualizagdo construcionista rompe com as tradigGes terapéuticas exis-
tentes?; deveremos antecipar ou desejar um modo tinico de tratamento?;
como € que estas orientagdes deverfio ser reconciliadas com os investimen-
tos tradicionais no diagnéstico e nas politicas de saiide mental?; o que é que
se ganha e perde com esta transformagio?

E neste contexto de agitacio e auto-reflexfio que o presente texto se
situa. Iremos tentar, em primeiro lugar, articular um conjunto de pressu-
postos centrais que atravessam os didlogos emergentes sobre o significado
relacional, clarificd-los através da comparacio com as tradigBes existentes
e analisar alguns dos problemas centrais que eles levantam. Tal conduzird
a clarificagiio de um conjunto de pressupostos interligados que os partici-
pantes nos didlogos acima referidos subscrevem em graus varidveis. Nao
pretendemos articular um novo fundamento para a terapia, nem uma for-
mulagdo canénica do que € a “terapia pés-moderna”; estas duas aspiracdes

‘seriam mesmo antitéticas relativamente aos debates que t&m vindo a ocor-
rer no ambito do construcionismo social. Espera-se, pelo contrério, que
uma discussdo deste tipo possa contribuir para conversagdes generativas,
para uma maturag@o de sensibilidades e para a emergéncia de novas priti-
cas. Este Gltimo objectivo serd particularmente importante a medida que
finalmente empregarmos a estrutura analitica aqui apresentada como uma
heurfstica para o enriquecimento da prtica terap&utica.

Gergen (1992), Therapy as social construction; Friedman (1993), The new language of
change: Constructive collaboration in psychotherapy, Hoyt, Constructive therapies
(1994, 1998); e Rosen e Kuehiwein (1997), Constructing realities.
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- 1. Construgfio Social e Postura Terapéutica

. 5 :-I'Z'a'ra- facilitar a andlise, € conveniente considerar, em primeiro lugar, um
G CQH]IJ.HEO de quatro transigdes que caracterizam a concepgio emergint!e da
tt?reipla como um processo de construgio relacional. Apesar de estas tran-
- sigles, em desenvolvimento, terem uma diversidade de implicagdes prati-
o eas, elas niio estdo centradas em técnicas especificas, focando-se ant[;s na
- estimulagfio da sensibilidade terapéutica, convidando 2 consideracfio das

. op¢Bes disponiveis e fomentand |
o o a reflexdo sobre o processo d
- emcurso. ’ ¢ mudange

1 ] ‘Dos Fundamentos & Flexibilidade

i As o.rientagées terapéuticas tradicionais baseiam-se no que & comum-
meqte VIsto como 0s fundamentos racionais do conhecimento. Estes fun-
".da_rpe'ntos estdo tipicamente alojados dentro daquilo qus é es‘tréitamente
: de.fmldo por concepgdo empirista do conhecimento® e, de forma mais am-
~pla, como o zeirgeist do modernismo cultural’ A medida que esta tradigdo
. _'.se-tem desenrolado nas ciéncias sociais, a maioria dos profissionais veii) a
" defender que as teorias do comportamento humano se deveriam basear na
obgerva{;.ﬁo. Com um estudo contihuo e rigoroso, deverfamos aproximar-
/1o de uma compreensio verdadeira e objectiva das acgdes tanto normais
: co.n‘10 aberrantes. Para além disso, deste ponto de vista, a in,vestigagﬁo de-
. veria acabar por revelar qual, de uma variedade de priticas terap€uticas, €
* -amais eficaz para tratar vérias formas de anormalidade. Podem existir i
: _.--_t:os: candidatos 4 verdade sobre as pessoas, as disfungtes ¢ a cura; mas ??rl:

wvind Tar:to 0s defensores da psicanilise como do construtivismo poderdo opor-se a esta
.aﬁrmac;ao.. No entanto, enquanto a teoria psicanalitica postula processos psicodinimi
. 008 que Ylolam as hipdteses empiristas, a orientagio do analistz ~ incluindo o pré o
.Fr_e_ud —¢a de procurar ganhar um conhecimento objectivo acerca destes proces?o PBO
. -f‘o_.rma.semelhante, enquanto a visdo que Kelly (1955) tem do individuo parecer i 1 :
: -SS pressqp_ostos empiristas, a teoria, procura, cssencialments, defender : i m do
“homem cientifico”, , " masem do

¥ Para mais informagiio sobre o [u iri
+*Pa gar do empirismo no mederni i
: Hollmgel_' (19943, Rosneau (1992) ¢ Gergen (1991). Frnismo ocldental, ef
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vestigagiio empirica deveria, na abordagem tradicional, permitir-nos sclec-
cionar algumas das muitas opgoes €, por fim, talvez mesmo uma s6.

Para os construcionistas sociais, as teorias da acgdo humana nio partem
ou derivam da observagio, mas antes se desenvolvema partir de uma estru-
tura prévia de compreensdo. S#o as convengdes de inteligibilidade parti-
\hadas no seio do enclave profissional de cada individuo que irdo determi-
nar a forma como interpretamos o mundo observacional. Assim, um tera-
peuta psicodindmico ird encontrar provas de desejos reprimidos, enquanto
um terapeuta cognitivista ird identificar problemas no modo de processa-
mento de informacio do individuo, ¢ um terapeuta familiar sistémico serd
atrafdo pelos padres de comunicagao da familia. Dado que as teorias per-
mitemn construir o mundo nos seus proprios termos, nao ha meios para
realizar testes empiricos de comparagdo entre elas. Cada “teste” ird, inevi-
tavelmente, construir o campo de factos relevantes nos seus proprios ter-
mos e, assim, servird para privilegiar um determinado ponto de vista tedri-
co em oposigdo a outro. A investigagio de resultados terapéuticos tarmbérm
estd sujeita a0 mesmo problema: um resultado positivo a partir de um deter-
minado ponto de vista (e.g. redugdo de sintomas, expressdo de raiva) sig-
nificard uma regressiio ou uma exacerbagéio do problema, para outros.

Com base nesta linha de raciocinio, 0 construcionisme convida a um
abandono da procura de fundamentos, de uma visdo singular do conheci-
mento ou do funcionamento humano que prevaleca sobre todas as outras.
Tal implica também colocar-se em guestiio 0 construcionismo enquanto
filosofia final. Deste ponto de vista, Somos encorajados a abandonar a
competi¢ao hd muito existente entre diferentes escolas de terapia, junta-
mente com as concepgdes associadas de diagnosticos fixos, “melhores”
priticas ¢ comparagio de resultados terap@uticos. Se, em vez disso, virmos
as vérias escolas terapéuticas como comunidades de significado, entdo cada
uma possui um potencial de transformacfo; cada uma oferece uma abertu-
ra a uma forma de vida. Lynn Hoffman (1985) apresenta esta mesma ideia
na sua concepgio das diversas teorias em terapia familiar. Para ela, as teo-
rias “representam conjuntos de lentes que reforgam a consciéncia de que
aquilo que uma pessoa pensou ser de uma determinada forma, imutavel-
mente e para sempre, pode ser visto de um outro modo. A pessoa nio sabe
que um ‘facto’ & mais uma ‘opini@o’ até ficar chocada com a descoberta de
outro ‘facto’ igualmente persuasivo e exactamente contraditrio ao pri-
meiro. Entdo, este par de factos apresenta & pessoa um enquadramento mais
lato, que lThe permite alternar ou escolher. O que se perde ao abdicar de
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absolutos morais ¢ cientificos, ganha-se no sentido alargado de escotha que
as construgBes sociais adquirem” (p.4). De forma semelhante, Cecchin
.Lanej e ’R.ay (1992) escrevem que “ao ter demasiada fé em quaqu;er posi éc;
ou histéria, corremos o risco de criar uma realidade terapéutica inﬂevagl e
. _empobrecida. (E por isso que} questionamos como é que nos podemos
treinar para sermos desleais em relag&o a uma histéria quando efa deixa de

- ser util.” (p.14)

A principal implicagfio desta linha de raciocinio para a prética terapéu-
.__tlca é clara}: .o terapeuta € convidado a percorrer o dominio das inteligibili-
] dades € praticas terapéuticas ¢ a empregar qualquer uma que possa ser (til

no contgxto terapéutico imediato. Neste sentido, nfio existe um “método

construcionista social” de terapia. Formalizar um determinado método —

ca‘nm}lz.ar os seus prinefpios — & congelar o significado cultural. B partir do
principio que os processos eficazes de criagiio de significado no presente

-.njao mar}terjse da mesma forma ao longo do tempo, independentemente da
circunstancia e do contexto de interpretagfio. E também afirmar que a criti-

3 ca-’}c?n;lum a comunidade terapéutica — que o campo da teoria e prética
muitiplo ¢ em constante mudanga, revela um estado de confusio e uma

falta de conhecimento real — estd mal fundamentada. B esta mesma riqueza

~de inteligibilidade ¢ a capacidade da comunidade terap@utica continua-

. mente a
el lren‘u.)del-ar a compreensao que representa, talvez, a sua competércia
- mais significativa. '

- As implicacdes desta posicdo sio, contudo, mais radicais do que a defe-

~sa'do eclectismo tedrico e prético. Na tradigfio fundacionalista, privilegia~

‘va-se a abordagem profissional da pessoa e do processo teraputico, com-

-parativamente com a do senso comum. Enquanto se considerava o entendi-
“-fnento .cultural quotidiano repleto de enviesamentos, mal-entendidos e
- supersti¢des, supunha-se que o discurso profissional proporcionava.uma
.(;f)mpreen.sﬁo mais exaustiva e correcta da realidade. Para o CO‘ﬂStI‘l‘lCiO-
~mista, o critério de “compreensio mais correcto ou objectivo” é eliminado

dado gue todas formas de compreensio sdo construg@es culturalmente

.‘enraizadas. A terapia eficaz pode requerer — e tipicamente requer — 0 uso

dfa rr'n.}lt1pios géneros discursivos, incluindo os da cultura envolvente. Tal
significa que, para efeitos da prética terapéutica, a porta esta aberta a todo

-0leque de significados culturais, Desta forma, podem-se incluir todas as

formas existentes de terapia — desde a psicanalitica, & comportamental
¥

_ -c;ogmtwa, do grito primal ou outras. Ao mesmo tempo, devemos estar
-preparados para expandir, de forma radical, o dominio de significados uti-
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liz4veis. Esta posi¢io oferece, por exemplo, um forte suposte aqueles que
desejam incluir o discurso espiritual no seio do processo terapéutico (cf.,
por exemplo, Griffith & Griffith, 1992; Richards & Bergin, 1997; Butler,
Gardner & Bird, 1998). Para grande parte da populacéo, este discurso ¢
poderoso e negligenciar a sua significincia ¢é terapeuticamente miope. No
entanto, o terapeuta flexivel ndo devera afastar da sua esfera outros discur-
508, tais como os do romance, da New Age, do marxismo, ou do budismo
Zen, entre outros. Numa ldgica construcionista, o terapeuta competente
poder4 estar tAo A vontade ao usar uma linguagem “de rua” como ac domi-
nar as nuances da analftica lacaniana. Cada uma das novas inteligibilidades
enriquece o leque e a flexibilidade do momento interactivo.

N#o deveremos, contudo, concluir desta andlise que as teorias profis-
sionais ndo t&m mérito especial, ou que se deveria abandonar a preocupa-
¢Ho com os resultados terapéuticos. As teorias desenvolvidas profissional-
mente podem ser especialmente significativas na sua capacidade em ofe-
recer alternativas nfio facilmente encontradas na cultura comum. As teorias
terapéuticas representam parte das inovagGes mais importantes do século,
no que diz respeito a tornar a acgfio humana inteligfvel. Neste sentido, as
teorias profissionais culturalmente desviantes podem ter um poder genera-
tive Gnico. Ao desviar-se do senso comum, podem desafiar significativa-
mente o status quo e oferecer direcgdes genuinamente novas de pesquisa.
Para além disso, as linguagens profissionais tornam aos terapeutas possi-
vel participar em reflexdes comuns, interagir de forma significativa e coor-
denar os seus esfor¢os de forma mais eficaz. Um discurso desse tipo torna
também possivel 3 comunidade terapéutica reflectir criticamente scbre as
inteligibilidades difundidas na culiura — reflexdo esta que ndo pode ser feita
do interior destas mesmas inteligibilidades (e.g. uma pessoa nfo pode
reflectir criticamente sobre o discurso espiritual a partir do ponto de vista
de alguém que adere firmemente a essa visdo do mundo).

De igual modo, ¢ abandono dos fundamentos ndo significa o fim da
pesquisa sobte os resultados da terapia. Todo o resuttado terapéutico — des-
de a redugdo do consumo de dlcool, da violéncia doméstica ou da de-
pressdo, até & criagdo de um sentido de crescimento pessoal ou & conscien-
cializa¢@o dos arquétipos — reflecte uma tradi¢io, vma forma de vida ouum
enclave de valores. A questio nflo estd, entdo, no abandono dos modos
tradicionais de valorizacio. Em vez disso, 0 caminho mais proveitoso con-
siste em (1) expandir o leque do que & valorizado na andlise dos resultados
(e.g. consideragdes atargadas sobre o que pode contar como um resultado
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- terapéutico positivo) e (2) pdr em prética didlogos em que os valores ou

_.resultados em competi¢iio e em conflito possam ser discutidos.* Levando
-em conta miiltiplos critérios de bem estar, ndo s6 expandimos o dominio do
que significa ser adequado, como também geramos um quadro mais dife-

~ . renciado daquilo que conta como “o bem”, quando e para quem.,

~+1.2.. Do Essencialismo & Consciéncia da Construgdo

» :Como foi sugerido, a tradigfio terapéutica modernista assenta na nogéo

- ~de verdade. Assim, a terapia estd tipicamente orientada para localizar “o
. " o
problema real”, as “‘causas da dificuldade”, “as forcas em acgfio”, “as estru-

turas determinantes” e conceitos semelhantes, e para avaliar os resultados

- das diferentes orientacdes terapéuticas. Para o construcionista, ndo existem

.problemas, causas, forcas ou estruturas que nfo derivem este seu estatuto

: _dg Interpretagdes partilhadas por uma comunidade. Isto nfio pretende pro-
. : 113 - 4
.- por que “nada existe”, ou que “nés nunca poderemos conhecer a realidade”

—mal-entendidos comims do construcionismo — mas antes que, quando ten-

% tamos articular o que existe, quando procurdmos dizé-lo através da lin-
.ioguagem, entramos num mundo de significados socialmente gerados.
. ‘Podera ser mais 1], entiio, dizer que o construcionismo opera contra a
tgndéncia para essencializar a linguagem, ou seja, de tratar as palavras
- como se fossem imagens, mapas ou réplicas de esséncias que existem inde-
- :pendentemente das pessoas que interpretam a sua exisiéncia dessa forma.
~Com efeito, o construcionismo funciona como uma continua chamada de

‘atengdo para a mixima de Gregory Bateson, de que “o mapa nio € o ter-

Tritério™,

.. Eclaro que a propensiio dos terapeutas para assinalar formas pelas quais

08 r.elatos dos clientes sobre o self ¢ o mundo fatham em corresponder ao
i -.tf'fmtério tem sido um alicerce fundamental da profissdo, desde o trabalho

- '.p_loneiro de Freud sobre a repressio. Na verdade, até recenternente a maio-
ria das escolas terapéuticas tem pressuposto, tanto a existéncia do territério,

-como a fungio das palavras enquanto agentes de mapeamento. S6 com base

+ hesses pressupostos € que termos como “delirio”, “distorgfio”, “erro de per-

N . o g 1a s
Para um exemplo de uma orientaciio dialégica relativamente a diagnsticos e

- resultados terapéuticos, cf. Seikulla, Aaltonen e Alkare (1995},
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cepgdo” ou “erro atribucional” sfo inteligiveis. O construcionismo, pelo
contrério, convida-nos a ver esses termos num plano horizontal e néo ver-
tical, ou seja, como indicadores de formas alternativas de constru¢io do
mundo. Acusar uma pessoa de ser delirante ¢ primordialmente afirmar que
ela nfo parti]ha as nossas convengdes interpretativas. O movimento per-
cursor em direcgio ao plano horizontal pode ser encontrado no trabalho ini-
cial da escola de Mildo, em particular na pritica do questionamento cireu-
lar. A importéncia das questes circulares neste contexto € que estas nio
representam uma exploraciio de “como ¢ a realidade” na familia, mas pro-
curam antes gerar informagfio que possa fazer diferenga na compreensio
partilhada dos membros da familia (Selvini-Palazzoli ct al, 1980). Uma
questio circular tal como “De qual dos seus dois filhos pensa que a sua
mulher estd mais proxima, da Vicki ou do Joe?” néio serve para iluminar a
verdade sobre a estrutura familiar, mas para apresentar possiveis ideias que
possam desafiar a logica problemética partilhada pela familia. Uma tenta-
tiva semelhante para substituir o essencialismo por uma consciencializagio
dos processos de construgdo € evidente na terapia breve, particularmente no
trabalho de de Shazer (1991, 1994). Como Berg ¢ de Shazer (1993) pro-
pdem, “os significados obtidos numa conversa terapéutica sio desenvolvi-
dos através de um processo mais parecido com uma negociagiio do que com
o desenvolvimento da compreensiio ou com uma revelagdo do que estd
‘realmente’ a passar-se” (p.7). Esta compreensdo da terapia como um em-
preendimento na construgio de mundos € agora amplamente visivel.
Esta-énfase nas realidades construidas deve ser acompanhada por uma
adverténcia importante. O construcionismo reconhece a significincia da
verdade em contexto. No seto de qualquer comunidade de interlocutores,
haverd tendéncias para essencializar os modos de discurso comummente
partilhados e esta essencializagfio € de uma importancia inestimdvel para
manter as tradigdes da corminidade. Podemos chamar a esta crianca Diana

¢ a ountra David ¢, apesar dos nomes screm arbitrarios, (e.g. “Diana & a-

minha filha”, “O David esta na escola™) os nomes essencializadores sio
necessdrios para manter as ordens locais da familia, da escola, da amizade,
etc. De forma semelhante, apesar da linguagem da biologia nfo ser requeri-
da “pelo que existe”, o acordo sobre a forma pela qual a lingnagem dos
genes e dos cromossomas ¢ usada no seio da profissdo € essencial para
aquilo que chamamos “fertilizagfo in vitro” e “testes de ADN™.

Isto quer também dizer que a consciencializagiio da construgfo nfio con-
vida necessariamente os terapentas a uma postura de desconstrucio das
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realidades do cliente. A terapia eficaz nfio requer crises ontoldgicas e é, de
facto, frequentemente provivel que deixe a maior parte dos entendimentos
do cliente intactos. Como Harlene Anderson (1997) afirma, “o meu papel

.como terapeuta & participar com o cliente numa abordagem linguistica na

.primeira pessoa aos seus acontecimentos e experiéncias de vida relevantes”

= {(p-114); da mesma forma, Tom Andersen (1991) escreve que, “se as pes-

:soas sio expostas ao vulgar, tendem a ficar iguais. Se elas encontram algo

invulgar, este invulgar pode induzir uma mudanga. Se a novidade que

encontrarem for demasiado invulgar, elas fecham-se” (p.19).

A consciencializagio da constru¢io é mais valiosa enquanto postura
que convida 4 suspensio da realidade nos momentos em que esta, tomada
como inquestiondvel ou essencializada, prove ser dolorosa ou problemiti-

~.ca. Se o “problema” de um cliente parece intrativel, entiio a desconstrugio

do significado pode ser um precursor essencial da reconstrugiio.

1.3 Da Especialidade a Colaboragio

..Como foi dito, ndo existe um conjunto tinico de praticas que sigam ou
possam ser derivadas de uma meta-teoria construcionista. Por exemplo,
nio existe nada no construcionismo que conduza a optar necessatiamente
contra o assumir uma postura de saber” numa relaco terapéutica; opi-
nides fortes podem por vezes ser titeis. No entanto, se tomarmos em con-

- sideragiio as implicagdes do construcionismo como uma teoria da acciio

humana, novas portas sfio abertas para a pratica. Em particular, a teoria

construcionista convida o terapeuta a considerar alternativas & posi¢o

tradicional de autoridade e a explorar uma orientagiio colaborativa com o

-cliente. Esta mudanga de estilo nfio € uma tarefa pequena. Como escreve

Hoffman (1993), “a mudan¢a de um estilo hierdrquico para um estilo

colaborativo... é um passo radical. Coloca em questiio a estrutura fop-down

deste campo quase médico chamado satide mental e desafia séculos de

prética tradicionat ocidental... Desafiar estes elementos é desafiar toda uma

fortaleza” (p.4). A medida que Andersen (1995) descreve o seu trabalho
terapéutico, propde um redireccionamento para a “heterarquia™ “A hierar-

- quia governa ‘de cima para baixo’ e a heterarquia governa através do outro.

(...) Palavras mais comuns para uma relagio heterarquica seriam ‘relagio

~democratica’, ‘relagiio de iguais’ ou uma ‘relagdo com contribuintes igual-

mente importantes” “ (p.18).
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De forma mais controversa, Anderson e Goolishian (1992: Goolishian,
1992; Goolishian & Anderson, 1997), na abordagem designada por “sis-
temas de linguagem colaborativos”, propdem uma parceria colaborativa
com o cliente, na qual o terapeuta assume inicialmente uma posigiio de “nio
saber”. “Nio saber” refere-se a “uma atitude e crenga de que o terapeuta nio
tem acesso a informagiio privilegiada, nunca pode compreender totalmente
a outra pessoa, precisa sempre da infermagio fornecida pelo outro e precisa
sempre de aprender mais sobre o que foi dito ou o que pode nio ter sido
dito... A interpretagio € sempre um didlogo entre o terapeuta e o cliente e
ndo o resultado de narrativas tedricas pré-determinadas, essenciais para a
significagiio, competéncia on modelo tedrico que terapeuta defende”
(Anderson, 1997, p.134). Tal ndo quer dizer que o terapeuta nio traga com-
peténcias tinicas para a relagio. Significa, no entanto, que tais competéncias
nio derivam da sua mestria em relagfio a um conjunto de versdes descriti-
vas € explicativas da terapia. Elas sdo principalmente competéncias em
saber como por oposicio a saber o qué — de movimentar-se fluidamente na
relagdo, de colaborar na construgio mitua de novos futuros.

Muitos, sensibilizados por esta visfio, desenvolveram uma animosidade
em direcgiio as opgdes estratégicas tradicionais. De uma forma geral, as
intervengdes estratégicas sdo vistas como monolégicas (por oposicio a
dialégicas), ditadas pelo ponto de vista privado do terapeuta. Para o espe-
cialista colaborativo, essa acgfio estratégica €, niio s6 manipulativa, mas
também geradora de um sentido de participagio inauténtica na relaciio tera-
péutica (e.g. a realidade do terapeuta estd fora de cena). Na nossa perspec-
tiva, estas reac¢les ndo estio totalmente fundamentadas. Mais uma vez,
nada € mnecessariamente excluido pelo construcionismo e, certamente,
ninguém desejaria abandonar o processo que tomamos por “pensamento
racional”, Assim, em vez de abandonar a orientagfio estratégica, poderemos
optar por discutir sobre como e porqué essa intervengfo pode ser vantajosa
¢ sob que condigBes ela € problemdtica. Poderia ser dada especial atencfio
a uma orienfagdo amalgamada que designdmos por estratégia situada.
Deste ponto de vista, o pensamento estratégico é uma imersio numa 16gi-
ca colectiva e ndo privada, tipicamente uma lGgica associada com um
enclave terapéutico circunscrito. A disponibilidade destas l6gicas, espe-
cialmente como alternativas para a construgiio do mundo efectuada pelo
cliente, enriquece o espectro de acgiio possivel. De novo, em vez de esta-
belecer antecipadamente uma estratégia — reduzindo 0s cursos de acgiio
possiveis — as estratégias podem ser vistas como potenciais, como “um
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- passo possivel entre muitos outros”. Neste sentido, a intervengdo estraté-

~..gica toma o seu lugar no seio do vocabuldrio do possivel, para ser utiliza-

da ou ndo, 2 medida que a conversacdo terapéutica se desenrola.

- 14 Da Neutralidade & Relevancia dos Valores

- De um ponto de vista modernista/empirista, a terapia nfo é um férum
para o envolvimento politico, ideolégico ou ético. O bom terapeuta, tal
como o bom médico, deveria realizar uma observaciio atenta ¢ uma

~reflexio cuidada, sem o enviesamento dos seus valores particulares. As
criticas a esta suposi¢io da neutralidade dos valores nio sio de hoje. Os

trabalhos de Szasz (1970), Laing (1967) e dos participantes no movimento

+da psiquiatria critica tornaram-nos vivamente conscientes das formas pelas
s quais os terapeutas melhor intencionados podem contribuir para a
-..opressdo. Em consonincia com a critica de Foucault (1979) aos efeitos
o “disciplinares” das préticas terapéuticas, analistas mais recentes focaram-
- se nas formas pelas quais varias terapias e categorias de diagndsticos con-

tribuem para o sexismo, racismo, heterossexismo, individualismo,

i ... opressdo de classe e outros preconceitos divisores®. De um ponto de vista
© ./ construcionista, mesmo uma postura de 130-COmpromisso ou “neutrali-
.- dade” € vista como ética e politica nas suas consequéncias (Mackinnon &
~.Miller, 1987; Taggart, 1985). Conscientemente ou néo, para o bem e para

0 mal, o trabalho terapéutico € necessariamente uma forma de activismo

-+social/ /politico. Qualquer acg%o no seio de uma sociedade estd simultanea-
“-mente a criar o futuro desta.

o+ i Muitos terapeutas, conscientes da relaglio entre as construgies terapéuticas
v e 0s valores societais, comegaram a explorar as implicagdes de uma terapia,
~ . €liea e politicamente, comprometida. Em vez de ignorar consideragdes re-
_ " ferentes aos valores, o comprometimento ideolégico constitui a razio de
~ser da terapia. Assistimos, entiio, a0 desenvolvimento de terapias especifi-

camenic preocupadas, por exemplo, com o desafio 2 ordem dominante (cf.,

por exemplo, White & Epston, 1990) e a prossecugio de objectivos femi-

* Veja-se, por exemplo, Parker el al. (1995), Kutchins e Kirk (1997), Mustin (1996)

s - & Gergen {1994).
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nistas, gay ou de outras metas politicas. As terapeutas feministas, por
exemplo, focam-se frequentemente na opressio das mulheres como tema
terapéutico fundamental, ou desconstrdem as categorias de género para
fornecerem aos clientes um conjunto alargado de opgdes para a vida
(Sheinberg, 1992). Com o crescente poder do debate politico em torno da
identidade temos fortes razdes para antecipar uma expansiio destes investi-
mentos. Mais uma vez, apesar de os didlogos construcionistas convidarem
a este tipo de movimentos, a reflexfio critica torna-se necessdria.
Confrontamo-nos com a possibilidade de uma fragmentag¢io inquictante —
o desenvolvimento de miiltiplos enclaves terapéuticos, cada um reclaman-
do um valor moral superior, cada um isolado e indignado com a sua razio.
Desta forma, nfio s6 nos arriscamos a negar os frutos de um didlogo mais
globalmente partilhado, como nos aproximarfamos de um estado belicoso
no mundo terapéutico, em que todos-estfio-contra-todos. A questiio estd no
facto de saber se h4, nos didlogos construcionistas, implicacdes que apon-
tem para uma alternativa a esse resultado final. Nés acreditamos que sim.
Como afirmimos anteriormente, o construcionismo coloca um forte
Enfase, tanto no pluralismo como na relago. Uma condigio Hobbesiana de
animosidade pandémica iria subverter estes dois objectivos na sua esséncia,
conduzindo, nfio a uma expansio de pontos de vista mas, finalmente, 2
erradicagiio de todos menos um. A alternativa a uma condigfio desse tipo
pode comegar por ser encontrada a partir da premissa construcionista de
que ndio existem fundagdes — ndo existem justificagBes finais — para qual-
quer reivindicagfo ética ou politica. Ou seja, os mesmos esforges descons-
trutivos utilizados para minar a autoridade da ciéncia podem também ser
usados reflexivamente em relagfio dqueles que gostariam de substituir (ou
suplementar) a ci&éncia por um determinado sisterma de valores. Isto ndo sig-
nifica que deveriamos evitar posi¢es valorativas; como foi acima referido,
dificilmente podemos sair fora da cultura e é implausivel que desejemos

abandonar as nossas tentativas de criar uma sociedade justa. No entanto, o -

construcionismo retira a autoridade final de tais investimentos — exacta-
mente o tipo de compromissos que &, do nosso ponto de vista, mais fre-
quentemente utilizado para silenciar ou eliminar aqueles cujas vozes dife-
rem das nossas {cf. ParE & Sawatzky, 1999). Do mesmo modo, convida os
terapeutas para um diadlogo mutuamente transformativo com clientes que
nédo partitham 0s seus pontos de vista sobre assuntos tais como o aborto, o
divércio ou o abuso fisico. Para além disso, com o seu énfase na interde-
pendéncia final de todos os significados, os argumentos construcionistas
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. também sugerem um novo e diferente papel para os terapeutas. Para além
das opgOes, quer de evitar questdes politicas quer de perseguir ardente-
-mente a mudanga social, os terapeutas podem explorar de forma frutifera
as possibilidades de coordenagfio de grupos incompativeis, tornando lin-
. .guagens alienadas mais permedveis, possibilitando que as pessoas falem
em multiplas vozes e, finalmente, reduzindo o potencial para a erradicag#o

- mitua. O comprometimento com os valotes é substituido por praticas de
- ico-criagdo.®

: .33{_ .2.- -_Construgﬁo Social e Pritica Terapéutica

Como vimos, os didlogos construcionistas favorecem quatro movimen-
tos principais na postura € nas metas terapéuticas -- movimentos em direc-
&0 2 flexibilidade, consciencializagio da construgéo, colaboragdo e priti-
~--ta baseada em valores relevantes. No entanto, estes didlogos favorecem
- mudangas adicionais na compreensiio e convidam a um novo conjunto de
préticas. Tragamos, de seguida, as formas emergentes de pritica, bem como

- .a-Te-teorizagBo construcionista de praticas tradicionais. Serfio tratadas
~cinco d1mensoes centrais da mudanga.

': 21 ~Da Mente ao Discurso

-0 A terapia tradicional, nos moldes modernistas, preocupa-se essencial-

- mente com os estados mentais individuais. Da &nfase psicanalitica nas
-dindmicas internas, das preocupages Rogerianas com as avaliagBes de sie
. realizagBes organismicas, até 2 terapia cognitiva contemporanea, a tarefa
central do terapeuta é explorar, compreender e, finalmente, conduzir
-+ transformagio nas mentes individuais. Até a psicoterapia de grupo conser-
-~ -vou um forte investimento nos principios psicodinimicos. ¥ no ambito

- “daqnilo que comegou por ser a terapia familiar sistémica que encontramos

“*Para uma discussdo mais aprofundada sobre as formas ¢ meios de atingir estes fins
. cintegrativos, cf. Becker, Chasin, Chasin, Herzog e Roth (1995); Pearce e Littlejohn
: _(1997) e McNamee e Gergen (1999).
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a mudanca mais concertada em direcgfo ao exterior — da mente para a lin-
guagem. Decerto que nela permaneceram vestigios de essencialismo psi-
colégico — por exemplo, no Ambito das orientagdes construtivistas e da
cibernética de segunda ordem — mas 0 movimento mais significativo foi em
direcgiio A compreenso das estruturas ¢ dindmicas dos padres de comu-
nicagdo familiares. Contudo, no seio dos dialogos emergentes sobre a cons-
trugiio social, tornou-se evidente que mesmo estes movimentos sdo insufi-
cientes, pois no essencial eles partem de uma orientagiio modernista/
/empirista, na qual as estruturas ou dindmicas relacionais sfio essencial-
izadas, objectificadas e tratadas a partir de uma posigiio de “saber que™. No
entanto, uma vez que os significados entre as pessoas sio, em larga medi-
da, conseguidos através da conversaciio, a atengio € deslocada para os
processos discursivos, Como afirmou Sluzki (1992), a terapia pode ser
entendida como um processo de “transformaciio do discurso”. Se o signifi-
cado é gerado no 4mbito dos processos linguisticos, entéio € a esses proces-
s0s que devemos estar atentos (cf. Kogan & Brown, 1998).

Esta mudancga para o discurso é talvez o aspecto mais visivel da terapia
num enquadramento construcionista ¢ deu origem a um vasto leque de ino-
vagBes teraputicas. A maior parte do trabalho inovador tem correspondi-
do & vaga de interesse das ciéncias sociais na narrativa ou, mais essen-
cialmente, na construcfio historiada do self e do mundo (Bruner, 1986;
Sarbin, 1988; Polkinghorne, 1984). Para muitos terapeutas, o trabalho de
Donald Spence (1982) — Narrative truth and historical fruth — representou
um ponto critico de viragem. Aqui estava um terapeuta, com uma longa
experiéncia, que nao defendia mais que a verdade histérica pode ser cap-
turada nos relatos do(a) paciente sobre os primeiros anos da sua vida e que
explorou a utilizagfio positiva das verdades narrativas desenvolvidas em
terapia. Talvez a expressfio mais proeminente desta orientagiio seja encon-
trada naquilo a que McLeod (1997) chama o “movimento narrativo pds-
moderno”, tal como foi desenvolvido por terapeutas como White e Epston
(1990) e Hudson ¢ O’Hanlon (1991), e enriquecido e expandido diversas
vezes ao longo dos anos (Freeman, Epston & Lobovits, 1997; Parry &
Doan, 1994; Zimmerman & Dickerson, 1996; Freedman & Combs, 1992;
Olver, 1997; Mcleod, 1997, 1998§; Neimeyer, 1999). A preocupagio domi-

" Tustrativo disso é, por exemplo, 0 movimento em direcgfio ao diagndstico de
relagdes (cf. Kaslow, 1996).
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nante € com as formas pelas quais a linguagem constréi o self e 0 mundo e

“as implicagBes destas construgdes para o bem-estar do cliente. Mais radical

do que Spence — que pressupds que a verdade histérica era, em principio,

alcangdvel — a implicagdo deste trabalho & que 0s acontecimentes nfo
" determinam as formas de compreensdo dos individuos, mas que, em vez
-~'disso, s30 as convencdes linguisticas & nossa disposi¢io que determinam o
_-que conta como acontecimento de vida e a forma como ele deve ser avalia-
-~ "do. E esta mesma preocupagio com a forga da linguagem na construgio das
- realidades do cliente que estimulou a utilizacfio terapButica de met4foras

- -(Combs & Freedman, 1990; ParE, 1996; Schnittman, 1993; Sims &
" Whynot, 1997; Snyder, 1996}, a combinacio da narrativa e da metéfora
" (Gongalves, 1995) e o desenvolvimento das praticas de escrita dos clientes

.como instrumentos terap&uticos (Bacigalupe, 1996; Lange, 1996).

- Alnda assim, apesar de muito se ter ganho com esta separagio de dguas,
“também estdo presentes perigos e limitages. Quatro destes perigos e limi-
- tagBes merecem uma atencio particular. Em primeiro lugar, mesmo com
-~ ‘uma perspectiva construcionista presente, existe uma tendéncia generalizada
" para objectificar o discurso, isto &, tratar o significado como “algo natural”
- -&nido como sendo ele proprio um resultado conversacional. F apenas quan-
- ~do o discurso em si mesmo (aquilo que tomarmos como sendo a narrativa ou
~metdfora de uma pessoa) € visto como “uma forma de pdr as coisas” que se
. ganha liberdade para recorrer a alternativas. Em termos praticos, pode haver
- :alturas em que seja mais frutifero tratar o discurso como, por exemplo, uma
~.manifestagdo de processos psicodindmicos ou impulsos emocionais. Com
_ “ efeito, & importante manter a postura reflexiva na qual mesmo o préprio
-~ construcionismo pode ser tratado como uma perspectiva entre outras.

Em segundo lugar, existe uma forte tendéncia para tratar o discurso

“:como uma possessio individual, compreendendo-se o significado como
“-algo que reside na consciéncia pessoal. De facto, um dos suportes princi-
o pais da tradi¢@o ocidental ¢ a crenga que as palavras sdo manifestacdes de
- significados originados na mente. No entanto, este énfase no significado

individual obscurece a énfase construcionista na linguagem como rela-

;cional e pragmitica, gerada no no interior das pessoas, mas entre elas, tal
- -como € utilizada nas suas relages’. Dito de outro modo, para os constru-
. -clonistas uma pessoa nunca pode construir significado fora das relagdes.

A 3:{ * Para uma ilustragio excelente da génese relacional do significado em terapia cf,
O Neill (1998),
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Esta énfase no significado pessoal € muitas vezes associada a um ter-
ceiro problema, que € o de tratar uma mudanca no discurso como sendo
equivalente & cura. Como muitas vezes foi afirmado, se uma pessoa apren-
de a ver a vida de uma forma diferente, a re-narrar o self ou a passar de uma
concepedio culturalmente dominante para uma concepgio individualizada
do self, entdo foi conseguida uma melhoria. Afirmagdes como esta ndo 36
sfio herdeiras da heranga individualista (e.g., uma mudanca mental desen-
cadeard alteracfes na acgfo) mas favorecem também uma vis#o do signifi-
cado como a forga motriz na vida das pessoas. Se as narrativas e as metd-
foras siio formas de discurso, como os textos construcionistas sugerem,
entdo elas sdo sobretudo recursos utilizados por pessoas ao gerarem sig-
nificado em conjunto e nfo tanto determinantes da acgdo de um individuo
(Gergen & Kaye, 1994; Newman & Holzman, 1999). Se as histérias sfo
desempenhos sociais, entdo devemos questionar o valor de uma narrativa de
vida individual (que diminua a capacidade da pessoa para a relagiio), bem
como a capacidade das narrativas terapeuticamente geradas para sobre-
viverem no mundo social mais vasto. Voltaremos brevemente a este tema.

Finalmente, muitas das terapias emergentes sio limitadas na sua
defini¢iio de discurso — principalmente enquanto linguagem fatada ou escri-
ta. Tendo em conta as nossas tradigBes, isto é um ponto de partida con-
fortdvel, enriquecido por uma extensa literatura sobre semidtica, teoria
literdria, retérica e lingufstica, Ao mesmo tempo, uma preocupacio deste
tipo € reductonista. Em primeiro lugar, reduz o discurso s afirmagdes {ou
escritos) do individuo singular. Contudo, se o significado € produto das
relagdes, entdo um foco deste tipo € cego ao processo relacional do qual de-
riva o significado. Com efeito, as palavras nio significam nada em si mes-
mas e 86 podemos perceber as origens, a manutencio e o declinio do sig-
_nificado se dermos atengéio ao fluxo de intercimbio relacional. Para além
disso, a énfase colocada nas palavras despe o discurso de tudo o resto acer-
ca da pessoa (e da situagfio} que é essencial para gerar inteligibilidade. Uma
pessoa fala ndio s6 com palavras, mas também com expressdes faciais,
gestos, posturas, roupa, etc.. Em iltima andlise, ¢ importante acrescentar
aquilo a que poderfamos chamar as dimensdes corporal e material do
dominio discursivo; conceptualizar o discurso como algo mais vasto do que
tem sido feito até agora.’ '

* O texto de James e Melissa Griffith (1994), The body speaks, representa uma
importante tentativa de unir narratividade e corporalidade.
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"7 Chamamos a atengfio, novamente, para que esta visio mais alargada do
* - discurso nao deve, por sua vez, ser objectivada, tal como dissemos ocorrer
_' -com a sua concepgio mais tradicional. Antes consideramos que o contri-
. buto de cada novo refinamento da conceptualizacio tedrica é uma forma de
.- acrescentar novas possibilidades ao leque de préticas disponiveis.

- 22.po Self & Relagdo

o Aénfase terapéutica tradicional nos estados mentais est4 de acordo com

"0 pressuposto modernista do actor individual como 4tomo do mundo

~-social. Do mesmo modo que se afirma que o conhecimento reside na
- “cabega de individuos singulares, as instituigdes modernistas da democracia,
~-da educagio piblica e da jurisprudéncia est3o primariamente preocupadas
- -com a condigio individual — as suas decisdes, pensamento, valores, acgio,
~oCete. De modo semelhante, a maioria das préticas terap&uticas do século
e passado isolaram o individuo em ordem a0 seu tratamento e cura. As rela-
goes; nesta abordagem, sdo construidas a partir de associagdes entre indi-

viduos, concebidos como entidades isoladas. Efectivamente, as relagdes
s#o instrumentos secundérios ou artificiais, construidos a partir dos mate-

[ tials brutos dos selves independentes. Em ressonincia com a discussio
_ - precedente, os movimentos da terapia familiar e de grupo tém oferecido um

Jeque de priticas alternativas, construfdas em torno de conceitos tais como

~"a:dindmica de grupo, a estrutura familiar e a interdependéncia psicoldgica.

Mais uma vez, no entanto, em muitos destes casos {mas nfo em todos) a

"7 actividade relacional é percebida como um derivado de processos psi-
- ‘colégicos fundamentalmente privados.

.- Com a mudanga construcionista da mente para o discurso, o terreno

- muda significativamente em direccdo & primazia das relagdes. Como afir-
~~mava Wittgenstein (1963), niio pode existir uma linguagem privada, pois
- -uma estrutura privada de significados tornaria a pessoa incapaz de comu-

:nicar. Com efeito, a linguagem &, fundamentalmente, um fenémeno rela-

- cional — tal como um aperto de miio ou um tango, nfio pode ser realizada a
- +80s. Nos termos de Shotter (1984), a linguagem niio é composta pelas
- acgBes de individuos singulares, mas sim pela acgdo conjunta. Desta pers-
.“pectiva, o significado nilo estd localizado na mente de actores individuais,
7 mas é uma realizago continuamente emergente do processo relacional {cf.
©Gergen, 1994, cap. 11). E neste contexto que conseguimos apreciar de
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forma mais completa a &nfase anteriormente referida na co-construgio. E
dentro da matriz terapeuta-cliente que o significado se desenvolve.
Contudo, apesar de o vasto conjunto de préticas terapéuticas incluidas
nesta analise partilhar esta premissa, a énfase na relagdo (em oposigao a
mente individual) expande-se em muitas direcgdes. Serd dtil evocar a ideia
de circulos relacionais concéntricos, comegando primeiro com a relagiio
terapeuta-cliente, e expandindo, depois, para a relagio do cliente com a
familia imediata, pessoas intimas, amigos e outros. Num primeiro nivel de
expansio, algumas terapias impfem uma pressao retrospectiva no tempo
para considerar a relagdo do individuo com interacgdes passadas. Como
Mary Gergen (1999) propds, trazemos cONNOSCo um quadro de “fantasmas
sociais”. Para promoverem a ligacho a estas relagOes frequentemente signi-
ficativas, Penn e Frankfurt (1994), por vezes, pedem aos clientes para
escreverem cartas aos entes queridos que perderam. Alargando ainda mais
o circulo, outras terapias levam em conta a comunidade mais vasta — o local
de trabalho, a igreja e outros. Na Suécia, Egelund e seus colegas (1997)
inclufram na sua “terapia de cidade” os pais, os professores, os assistentes
sociais e outros cujas opinides tivessem alguma relagfio com o suposto
problema. Finalmente, outras terapias esto vitalmente preocupadas com a
retagiio do individuo com o contexto social mais vasto — tais coOmMo Com 08
dispositivos de poder ou as tradi¢des culturais que regulam o discurso. A
“terapia social” de Newman e Holzman (1999), por exemplo, procura ligar
os problemas individuais com as condigdes sociais mais vastas — retagles
raciais, oportunidades de emprego ¢ acgio comunitdria. Na mesma linha,
Freeman, Epston e Lobovits (1997) escreveram: “Visto que as histérias sa-
turadas de problemas estdo envoltas em pressupostos sociais, culturais,
econémicos e de género acerca de papéis e comportamentos, nos investi-
gamos estes factores e esforgamo-nos por nos apercebermos da forma
como eles estio a afectar os diferentes membros da familia” (p.51).
Embora sejam desafiantes e inovadores, os movimentos terapéuticos na
direcgiio relacional requerem uma atengfo continua. Existe, por um lado, 0
perigo constante de fazer reviver as metdforas sociais deterministas, nas
quais o self se torna vitima de outros — familia, ocupagdo, estrutura social,
ete. Com efeito, nesta éptica, o individuo deve agir contra os ouiros — reti-
rando-se do seu dominio — se quiser atingir o sucesso. Esta tendéncia em
direcgiio a concepgBes deterministas é também convocada pela definicio
tradicional de relagio como “uma associagdo entre coisas”. Deste modo,
tendemos a considerar as relacdes do individuo com, digamos, os seus pais

47
. Terapia como Construgdo Social: Caracteristicas, Reflexdes e Evolugbes

ou'a sua esposa, como algo em que cada um dos elementos constitui uma
entidade individual. Tém surgido tentativas de transcender esta leitura
colocando 0 relacional antes do individual, No entanto, o seu ﬂorescimen—,
to-€ lento. A medida que estas perspectivas siio incorporadas no contexto

_.terg’péutico, 0 dominic do determinismo social pode ser afrouxado. Neste
*. pohto estamos de acordo com a perspectiva de Kathy Weingarten (1998) de

qug eu sou sujeita aos mesmos processos de construgiio e desconstrugiio
do mundo que afecta todos os outros; nunca posso posicionar-me como um

o_b:se.:r\‘.'ador objectivo, mas devo olhar sempre para mim prépria como uma
- -participante” (p.5).

i Como uma adverténcia final, é importante sublinhar o posicionamento
L .anti-totalitério dQ construcionismo. Apesar da &nfase dominante actual ser
“+:nos processos relacionais em oposi¢do aos intra-individuais, nio devemos
. cometer o erro de objectificar o dominio do relacional. As relages nio
i “deveriam substituir o individuo como aquilo que é “realmente real” (cf.

ParrE & Sawatzky, 1999). A mudanga para a dimens#o relacional abre um
leque de novas préticas; no entanto, isto ndo significa abandonar a explo-

.. 1agdo do self — das emogdes, memorias, desejos, etc.. Mais uma vez, ndo hi

'n?da no construcionismo que defenda a destruigio de tradigdes. Em vez
dzsso, nesta abordagem, somos convidados a situar as explorages do self,
‘& v&-las como uma forma. possivel de abordagem e néio como a vnica ou

. essencial.

" 23.Da Singularidade & Polivocalidade

.+ As terapias tradicionais foram seduzidas pelas metdforas da singulari-

dade e da unidade, de duas formas distintas. No primeiro caso, as filosofias

-empiristas do conhecimento exerceram uma forte pressio na defesa da uni-
o c1dad§ da verdade. Idealmente, pretensdes concorrentes ao conhecimento
--deveriam ser sujeitas a um processo de selecciio, em que a evidéncia e a

1azao serviriam para expulsar as que sdo enganadoras e erréneas, para fa-

. zerem emergir a melhor aproximagfio & verdade. Esta aproximagao deveria
--ser nfernamente coerente (ndo-contraditdria) e coerente também com o
- que € conhecido acerca do mundo. No segundo caso, devendo-se possivel-

mente a visdo modernista do self ideal como um agente racional, este

" deveria ser também coerente nas suas concepgdes de si e do mundo.
‘Os terapeutas hd muito mant@m uma perspectiva negativa das tensdes inter-
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nas, divisdes e multiplicidades do self (considere-se, por exemplo, as forma
como as “doengas” de perturbagfio de personalidade miiltipla e a esquizo-
frenia sfo encaradas).

Com a emergéncia do movimento construcionista, esses dois conceitos
tradicionais sfo postos em questfo. A defesa de que existem multiplas
construgdes do real — cada uma legitima no seio de uma determinada comu-
nidade interpretativa — torna o conceito da “dnica verdade coerente” tanto
provinciano como opressivo. Para além disso, consciente das multiplas
relagBes em que as pessoas estfo envolvidas — cada uma construindo a
identidade da pessca de uma forma diferente -, o ideal de um self unifica-
do parece cada vez menos atraente. Mais ainda, num contexto cultural de
redes de relagBes em rdpida expansiio, o desejo de singularidade também
parece contra-adaptativo (Gergen, 1991). Ser capaz de sobreviver neste
contexto exige algo semelhante a uma “personalidade versdtil” (Lifton,
1991)°, E neste enquadramento intelectual e cultural que um conjunto de
priticas terapéuticas foi criado ou remodelado.

Em sintese, ha uma énfase na multiplicidade das realidades do cliente.
Como escreve Weingarten (1998), “um terapeuta narrativo pés-moderno
estd geralmente desinteressado das conversas que t8m por objectivo es-
miugar as causas dos problemas. Em vez disso, estd extremamente interes-
sado em conversas que geram diversas formas possiveis de prosseguir
quando um problema surge” (p. 140). Ou, como Riikonen ¢ Smith (1997)
o colocam, “seria um erro pensar que mundos inspiradores s6 podem ser
construidos de uma sé forma” (p. 90). Foi quanto a este aspecto que ¢ tra-
balho de Tom Andersen (1991, 1995) ¢ dos seus colegas, acerca dos proces-
sos envolvidos no recurso a equipas de reflexfio em psicoterapia, consti-
tuin uma ruptura importante. Utilizando maltiplos observadores, por exem-
plo de uma familia, cada um sendo livre de reflectir, do seu préprio modo,
sobre as interac¢des desta, os membros da familia sfo expostos a um leque
de interpretacdes possiveis. Para além disso, &4 medida que a familia € con-
vidada a comentar essas interpretagSes, todos séo livres de considerar todas
as opcdes — incluindo aquelas que eles préprios podem desenvolver como
alternativas. Nio se procura, aqui, determinar a “verdadeira natureza do
problema”, mas antes abrir miltiplos caminhos para futuros alternativos.

'® Na verdade Lifton fala de uma “protean personality”, mas pareceu-nos ser mais
adequado utilizar esta tradugio (nota dos editores).
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Em acréscimo a estas préticas de enriquecimento interpretativo, muitos

" outros terapentas focaram-se especificamente na multiplicidade do self. De
:modo notério, por exemplo, Karl Tomm {1999) desenvolveu um processo
" .de “entrevista aos outros internalizados”, durante o qual ele questiona a voz
©.de outra pessoa que o cliente internalizou. Por exemplo, se o cliente esti-
_-yeracossado por raiva contra outra pessoa, pode-se pedir-lhe para entrar da
-forma mais profunda que ele(a) for capaz dentro da experiéncia do outro e
~-para falar a partir da posigiio do “Eu” do outro. Num enquadramento mais
- geral, Penn e Frankfurt (1994) verificaram que muitos dos seus clientes ini-
-ciam a terapia com “mondlogos constrangedores.” A sua resposta consiste
- .em encorajar o desenvolvimento da “multiplicidade narrativa”. Comegam
*.por introduzir a possibilidade de vozes alternativas — por exemplo, vozes
- positivas, optimistas ou confiantes — nas conversas com os clientes. O
. cliente € entdo encorajado a escrever, por exemplo, cartas a pessoas vivas
-ou mortas, didlogos, notas entre sessdes, didrios ou poesia, de forma a evo-

‘car estas novas vozes. De forma semelhante, Riikonen e Smith (1997) estio

~preocupados com as formas pelas quais os discursos culturalmente domi-
-nantes constrangem a acc¢fo individual. S8o tipicos os casos de abuso fisi-

co ou sexual em que as vitimas adoptam demasiado depressa as visdes con-
vencionais que as definem como indignas ou como merecedoras do abuso.

- Estes autores colocam questdes tais como, “De onde pensa gue vém essas
- descrigBes opressivas?, Que outro tipo de descrigdes/vozes existentes em si
~foram silenciadas?, Tem sido capaz de escutar outras ideias?, O que pode-
-ria significar ser capaz de ouvir mais vezes essas ideias diferentes?”
(p-123). Como Hermans e Kempen (1993) explicitam, as novas vozes
~colocam em acglo didlogos internos que t8m um potenciat significativo
- para a mudanga.

* Natradi¢io ocidental da verdade ¢ do self singulares, esta énfase emer-
gente na multiplicidade representa um movimento com consequéncias

' - préticas e sociais de vasto alcance. No entanto, apesar das riquissimas
- implicagdes desta orientagéo, ela também nos confronta com questdes sig-
~nificativas. Encorajar realidades multiplas é violar convengdes culturais e,
para muitos, representa um relativismo condenével. Se tudo é possivel,

entdo o que tem valor?; o que vale a pena fazer-se? Outros ainda - que an-

Stavam apenas pela “resposta” aos seus problemas — podem encontraz-se

perdidos numa vertigem de op¢des. Se nenhuma opgdio € mais razodvel do

que outra, entdo como € possivel a escolha? Parece claro que, tal como
“noutras priticas construcionistas, a pressio em direcgfio & multiplicidade
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deverd também ser situada; devendo-se ter cuidado com o ‘quand9’ e
‘onde’ tal serd (ou néo) util. A nogdo de miltiplos selves levar}ta-nos ainda
mais desafios. Muitas instituigGes altamente valorizadas baselgm-se uma
concepgdo de selves singulares e acolhier a realidade da pohvoc.al}dad.c
pode colocar em risco tais tradigOes. Por exemplo, as formas trad?monals
de intimidade estio muito relacionadas com a capacidade de confiar — de
conhecer o outro tal como ele/ela realmente & Mais uma Vf:z, o outro
polivocal pode parecer pouco comprometido; ele ou elg poders frequente-
mente parecer pouco sincero, superficial, ou um mero jogador. Da mesma
forma, a capacidade para responsabilizar uma pessoa depende de uma con-
cepeiio do “individuo” (ou agente singular) que age. Se todas as vozes
(acgdes) sio apenas um reflexo de um grande comunto de personagenrs?
interiores, entfio quem devers ser acusado ou valorizado pelos seus actos?
Estes sfio apenas alguns aspeclos representativos dos problemas com 0s
quais nos confrontamos actualmente...

2.4. Dos Problemas as Potencialidades

Como é vastamente reconhecido, a terapia tradicional baseja-se num
modelo médico de doenca e cura. Os pacientes (clientes) confrontam-se
com problemas — tipicamente referidos como patologias, dificulfiades de
adaptagio, relag@es disfuncionais, etc. — ¢ a tarefa do Ite:rap“euta € t1r’ata1: 0
problema de tal forma que ele seja aliviado ou removido (“curade”). .E a
suposi¢io de que existe um “problema” que subscreve o processo de d{ag—
néstico e que, de facto, alimenta o desenvolvimento dog c1.'1terlos de diag-
néstico (e.g., DSM-IV). De um ponto de vista construcionista, no entatjtf),
todo este conjunto de pressupostos ¢ préticas interligadas cai na falacia
realista de pressupor que os “problemas” (doengas) existen? m.dependente-
mente das nossas formas de interpretacfio. Para o construcionista, 0 termo
“problema” é um dispositivo linguistico e pode (ouﬂnﬁo) ier usado para
referir qualquer condigfio ou estado de coisas. Ndo sdo os problclamz.ls do
mundo” que determinam a nossa forma de falar, para os f:onstruC19nlstas,
mas & através das nossas convengdes linguisticas que nds determinamos
que algo € um problerna. De novo, isto nfio significa abandonar o termo ou
as suas utilizacBes convencionais, mas anies permitir-nos uma pausa para
considerar as consequéncias deste uso. Isto porque, como muitos argumfin-
tam, o discurso do problema frequentemente reifica um mundo de angds-
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tia; falar acerca das incapacidades de uma pessoa, de um outro irredimivel,

ou de uma familia disfuncional € eriar um mundo no qual as acges de uma
pessoa sdo limitadas e, muitas vezes, no qual essas mesmas limitagées
mantém os padrdes designados problematicos.

* oA partir destes argumentos, vérios terapeutas desenvolveram um novo

conjunto de préticas que procuram evitar a reificaciio dos problemas e

- mudar o foco da atengiio para um discurso de potencialidades positivas.
 Como Riikonen e Smith (1997) afirmam, “temos sido habituados a falar
- acerca da anélise dos problemas como um pré-requisito para os resolver,
*. dissolver ou desconstruir, Na maioria dos casos, parece mais ttil falar acer-

‘ca-das acgOes, experiéncias e pensamentos que podem ajudar a melhorar as

. coisas” (p-25). E muito significativo, neste sentido, o trabalho das terapias
- focadas nas solugBes (c.g., Berg & de Shazer, 1995, de Shazer, 1994;

O’Hanlon & Weiner- Davis, 1989). A “questio-milagre” &, essencialmente,

-~ um convite a um novo dominio de didlogo no qual a criagfio de realidades
- futuras toma preced@ncia sobre a reificagio de problemas passados.

./ Mais uma vez, no entanto, € importante continuar sensivel aos possiveis
- problemas destas préticas. Como foi enfatizado no trabalho de Harlene

Anderson (1997), honrar a realidade do cliente € essencial para uma relacio
produtiva. Como propde William O’Hanlon (1993), “se os clientes nio tém

a'sensaglo de que o terapeuta os ouviu, reconheceu ¢ valorizou, irdo pas-
. sar o tempo a procurar convencé-lo da legitimidade da sua dor e sofrimen-
~ fo, ou abandonarfio a terapia” (p.7). Deste modo, ao passar rapidamente
~para a desconstrugiio ou dissolugdo do “problema”, o terapeuta pode correr
-0 1isco de comprometer a relacfio terapéutica, Para além disso, apesar de

ser possivel relativizar o relato que o cliente faz do problema, a sua
defini¢do pode estar ligada, de forma importante, a relagdes fora da terapia.
Independentemente das possibilidades reconstrutivas, para muitas pessoas

"0 %ddio de um filho”, o “abuso fisico” ou o “incesto” continuarfo a consti-
- «tuir problemas no seio da cultura mais alargada. Ao desconstruir essas pers-
" pectivas corre-se o0 risco de alienar o cliente do seu contexto relacional,
- Este ponto estd também relacionado com a discussiio anterior acerca do

compromisso moral. Os problemas sfo-no sempre devido a uma tradigo
de valores particular; retirar legitimidade a um relato do “meu problema” &

Aambém por em diivida a tradi¢io que lhe estd associada. Nada do que foi

dito procura reduzir o valor das praticas orientadas para as potencialidades:
procura antes encorajar a reflexdo sobre o uso destas praticas na matriz
mais vasta da constru¢@o de significados.
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2.5. Do Insight & Accdo

As terapias tradicionais, ligadas ao pressuposto do défice psicolégico
individual, t8m-se também focado na psique individual como o local da
mudanga terap&utica. Quer seja, por exemplo, em termos de transferéncia
de energias psicoldgicas, catarse, anto-compreensdio, auto-aceitacio,
mudanga reconstrutiva ou cognitiva, a maior parte das préticas teraputicas
tem sido construida em torno do pressuposto de que a terapia eficaz
depende primordialmente de uma mudanga na mente individual. Par além
disso, é tipicamente suposto que esta mudanga pode ser atingida no seio da
relagio teraputica. O conceito de “sucesso terapButico” sintetiza este
ponto de vista; apds a mudanga ter sido conseguida dentro das quatro pare-
des do gabinete, espera-se que o individuo parta, emancipado do fardo
anterior com que iniciou a terapia. Para fins de discussfio, vamos utilizar
simplesmente a designacio de “insight individual” para classificar este
género de préticas.

A medida que passamos de uma &nfase nas mentes individuais para as
relagBes discursivas entre individuos, vemos que o conjunto de préticas
tradicionais ¢ limitado, se ndo mesmo constrangedor. Do ponto de vista
construcionista, o processo de construcio de significado é continuo e a sua
forma e contetido provavelmente mudam de uma relagfo para a seguinte. O
individuo abriga multiplas capacidades discursivas e nfio existe razo sufi-
ciente para supor que os significados gerados no seio da relagfio terapéuti-
ca serdo transferidos para relag@es exteriores. O insight dramadtico partilha-
do entre terapeuta e cliente ¢ essencialmente um resultado deles, um
momento conversacional que recebe a sua significincia do intercimbio
precedente e néio pode ser facilmente transportade para o interior de uma
outra conversa¢io afastada no tempo e lugar.

Existe uma mudanga ainda mais proactiva nas implicag@es terapéuticas
derivadas dos didlogos construcionistas. Quando localizamos a fonte do
significado no seio do processo dialégico, estamos a conceber o processo
de construgio de significado como uma actividade social. Assim sendo, o
significado nZo € originado no interior da mente e 1d armazenado para uti-
lizag@es futuras, mas € antes criado em acgo e regenerado (ou niio) no inte-
rior de processos subsequentes de coordenacio. De acordo com Wittgenstein
(1953), poderiamos dizer que o significado nasce do uso social. Ou, nos ter-
mos de de Shazer (1994), “em vez de olhar por detrés da linguagem que os
clientes e terapeutas usam, penso que a linguagem que eles usam & tudo
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aquilo de que dispomos. Contrariamente 4 perspectiva do senso comum,

- entendo que a mudanga ocorre no seio da linguagem: Aquilo sobre o qual
" falamos e a forma como falamos disso faz a diferenga...” (p.10).

Neste contexto, as questBes principais a colocar sobre a co-construgio

~ terapéutica sio: (1) se uma forma particular de discurso & acciondvel fora
~da relagBo terapéutica e (2) se as consequéncias pragméticas deste discur-

$0 sfo desejdveis. Numa prética Jungiana, por exemplo, podemos adquirir

- um vocabuldrio inteiramente especializado (e.g., “individuagio”, “som-
bra”). Contudo, apesar deste vocabulario possibilitar o desenvolvimento de

uma relagiio completamente harmoniosa dentro da terapia, ele nfo é facil-

“mente transportdvel para o-exterior. Este vocabuldrio pode ter pouca utili-
‘dade enquanto processo conversacional. Ou, por exemplo, na terapia do

grito primal, poderemos adquirir a capacidade para exprimir dramatica-

- mente a nossa raiva e angilstia. No entanto, apesar destas expressdes

poderem produzir efeitos significativos no intercmbio social, é improva-

~yel que as suas consequéncias se revelem (teis.

.- Bstes dols critérios — possibilidade de activagfo e resultado pragmético
i t8m emergido de forma demasiado lenta na literatura e pratica constru-
~‘clonistas. De certo modo, esta relativa despreocupacio baseia-se na pers-
~pectiva de que a conversagdo terapéutica (juntamente com o didlogo inter-
© ' .no) permite obter resultados no mundo externo das relagdes. Mais uma vez,
esta suposicio ¢, em larga medida, apenas uma expectativa. E necessério

desenvolver préticas especificamente dedicadas a construir esta ligagio,
das quais existem j4 bons exemplos (e.g., Epston, White & Murray, 1992;

-Epston & White, 1995). Estes autores desenvolveram um conjunto de prati-
cas de autenticacfo para dar vida a narrativas emergentes, tais como fazer

celebragdes, entregar prémios ao cliente com pessoas significativas a assis-
tir, ou elaborar “noticidrios” em que o facto do individuo ter chegado a um

‘novo estatuto € anunciado a vdrias pessoas significativas. White recorre

aquilo que ele denomina “O Clube da Tua Vida”, que pode incluir qualquer
pessoa relevante, viva ou morta, real ou imaginaria. Epston ¢ os seus
colaboradores (Madigan & Epston, 1995) ajudam os clientes com pertur-
bacdes alimentares a desenvolver grupos de suporte politicamente orienta-

" dos. Os “terapeutas sociais” (Newman & Holzman, 1999) encorajam os

clientes a tornarem-se politicamente activos, como um meio para aumen-
tarem o seu controlo sobre os acontecimentos que afectam as suas vidas. A
énfase colocada na acgio préitica também nos ajuda a apreciar certas ca-
racteristicas de algumas praticas tradicionais. Por exemplo, tanto a terapia
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de grupo como a terapia familiar parecem preferiveis em relaciio i terapia
individual, pois nesses contextos o discurso individual entra directamente no
dominio piblico e as suas consequéncias pragmiticas tornam-se mais
visiveis. Para além disso, encontramos novas vantagens nas técnicas de role-
play: se este for devidamente orientado, o cliente ganha competéncias sob a
forma de acgfio social; deste modo, formas de expressfio estranhas sfio incor-
poradas no vocabulério de relacionamento da pessoa. Da nossa perspectiva,
as principais oportunidades para o desenvolvimento futuro residem neste
dominio das consequéncias pragmdticas da conversagio terapéutica.

3. Reflexdo e Desafio Criativo

Com a mudanga construcionista nos didlogos terapéuticos, sdo convo-
cadas transforma¢des num conjunto de dominios, tanto conceptuais como
priticos, Nio s6 a postura geral do terapeuta em relagio ao cliente e ao pro-
cesso terapéutico é deslocada significativamente das suas rafzes moder-
nistas, como também emergiu um conjunto de priticas e reformulacdes
novas e desafiantes. Ao mesmo tempo, enquanto abundam marcos de uma
vasta transformacao nas sensibilidades, continuamos a confrontar-nos com
desafios significativos. No entanto, 0s nossos objectivos nesta andlise viio
para além de articular os contornos da mudanga, explorar afinidades, prati-
cas e desafios. Nesta resenha da condigéio actual, podemos também encon-
trar a base para criticas construtivas e o ponto de partida para novas
evolugdes. O valor heurfstico desta andlise torna-se visivel na tentativa
precedente de ligar as vérias dimensdes da mudanga com préticas particu-
lares. A titulo ilustrativo, associamos algumas préticas terapéuticas especi-
ficas a cada uma das onze dimensdes da mudanga em direccio a uma
orientagdo construcionista previamente analisadas (cf. Quadio 1)
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Quadro 1: Dimensdes da eriemacio construcianista em psicoterapia

Dimensdes especificas Tipo de terapin T
’ : Flexibiiidade de perspectiva | Abordagem de Lyan Hoffman
.| Consciéneia de construgiio Escola de Milio
‘| Orlentagiio colaborativa Sistemas de linguagem colaborativos (Anderson & Goolishiun)
’ .' .Relevﬁncia dos valores Terapia feminista
L Enfa.sc discursivo Terapia narrativa (White & Epston)
Enfase relacioﬁul Terapia de “cidade” (Egelund et al.)
Enfase polivocal Equipas de reflexiio (Andersen)
Enfase nas potencialidades Terapia breve/ focada nas solugses (de Shazer)
Enfase na acgile Terapia social (Newman & Holzman)

-.Contudo, tal como estas ligages sugerem, enquanto uma determinada
pratica pode ser altamente eficaz na realizagio de uma direc¢do focal do

. movimento geral, ela pode ser irrelevante ou mesmo antitética em relagio

a outras direcgdes desejaveis de um ponte de vista construcionista, Nem
fodas as terapias que enfatizam a polivocalidade, por exemplo, sio com-
prometidas politica ou ideologicamente; nem todas as praticas que enfati-

zam a capacidade de ac¢do estio conscientes da construgio, eic. ... Assim,
as categorias analfticas aqui esbocadas podem servir como critérios para a

reflex&io: perante uma determinada pratica terap&utica, permiterm-nos ques-
tionar em que medida ela reflecte (ou nio) o movimento ao longo destas
dimensdes. De forma ainda mais importante, guando ela néio consegue atin-

gir.um destes fins, serd que podemos identificar potencialidades ou recur-

§0s para um maior enriquecimento da prética? Com efeito, a anilise das

-formas pelas quais uma determinada prética leva ou nfio em conta as vérias
dimensdes da mudanga, convida a uma postura criativa, na qual novas pra-

ticas podemn ser concebidas.
© . Para ilustrar o que foi dito, considere-se, em primeiro lugar, a forma j4

- -classica de terapia narrativa delineada por White ¢ Epston (1990). Num
-mundo construcionista, este tipo de prilica seria considerada razoavel-

mente bem sucedida quanto & sua consciencializacdio da construgdo, postu-

~.Ta colaborativa, consciencializagdo dos valores, e énfase na relaciio, nas
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potencialidades e na ac¢fio. Contudo, esta pratica parece ser inflexivel nos
seguintes aspectos: da pouco espago a perspectivas ou praticas mais tradi-
cionais, mesmo que a sua utilidade pragmitica possa ser, em certas con-
digdes, superior. Para além disso, existe uma forte tendéncia, no interior
desta pritica, para enfatizar a unicidade narrativa. O objectivo é, primor-
dialmente, ajudar o cliente a escapar ao dominio de um discurso sombrio e
dominador, e a gerar uma narrativa mais ttil. E colocada pouca énfase, tan-
to-na multiplicidade de histérias que o cliente pode trazer consigo para a
terapia, como na possibilidade de se mover num espago fluido de multiplas
narrativas. O desafio produtivo, neste caso, seria questionar a forma pela
qual esta orientagio poderia (1) tornar-se mais flexivel, utilizando mult-
plas tradigBes, e (2) introduzir miltiplas vozes e perspectivas no didlogo.

De forma semelhante, poderiamos explorar novos desenvolvimentos da
terapia focada nas solugdes, encorajando uma maior consciencializagio das
condigles politicas e implicagdes ideoldgicas do intercimbio teraputico.
Também poderiamos explorar novos potenciais das equipas de reflexfo,
com uma maior atengdo & dimensio de accfio. As terapias ideologicamente
inspiradas poderiam também ganhar na mudancga de um discurso centrado
no problema (“culpa societal”™) para um discurso mais focado nas poten-
cialidades.

Como verificdmos, emergiram nas duas tltimas décadas mudancas
draméticas na concepgho e pritica terapéuticas. No entanto, confrontamos
neste momento importantes desafios e possibilidades para préticas ino-
vadoras, que criam a perspectiva de um futuro estimulante.

4. Questoes

Se ndlo fuz sentido usar a correspondéncia com a realidade para avaliar
a validade de uma teoria, como é que a podemos avaliar? Que critérios
podem ser usados para avaliar a perspectiva construcionista?

Kenneth Gergen: Em primeiro lugar, € preciso distinguir dois contextos
de validade, o primeiro dentro da comunidade e o segundo para além da
comunidade. Dentro da comunidade, penso que ha critérios através dos
quais podemos testar a validade de uma teoria. A partir do momento que

" aceitamos um conjunto de acordos acerca do que conta como real, da forma
como podemos falar acerca dele ou de como o podemos medir, entiio
podemos relatar com fidelidade se um dado acontecimento ocorre ou ndo.
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- Mas isto ndo se aplica unicamente & ciéncia. Aplica-se, por exemplo, tam-

bém & religido. Cada tradi¢o tem os seus critérios de validade, de inter-

- pretagiio do mundo, e assim por diante. Contudo, os problemas emergem
" -quando qualquer comunidade procura dizer que os seus critérios locais de
" verdade sdo vélidos para além das suas fronteiras. Isto nio quer dizer que,
7 -por exemplo, “a velocidade de queda dos corpos no vécuo” ird mudar 2

medida que mudamos de comunidade. Quer antes dizer que esta forma par-

-~ “ticular de olhar para 0 mundo e de avaliar as suas propriedades ¢ tipica de
~uma - determinada comunidade. Integrado neste modo de entendimento
oo estdio valores particulares, implicagfes politicas e, consequentemente, uma
o forma de vida. Assim, ultrapassar as fronteiras de uma comunidade e
“declarar que a verdade local € vélida para todos, nio é somente arrogante,
.~ mas convida a um silenciamento aniquilador de todos aqueles que estfo
‘fora dessa comunidade particular.

-Numa perspectiva construcionista, o que significa a nogdo de “pro-
- gresso” do conhecimento cientifico?

- K.G.: Como se pode concluir dos comentérios anteriores, o que define

~“progresso no conhecimento™ é sempre a perspectiva de uma dada comu-
- nidade. O que ¢ julgado avan¢o numa comunidade, pode ser julgado tri-
~vial, erréneo ou retrocesso por outra. Do mesmo modo, 0 que parece um
-resultado erréneo numa comunidade pode ser visto como um progresso por

outra. No que diz respeito a estes aspectos, é importante ndo excluir as
vozes de qualquer comunidade. Devemos manter todas as perspectivas
abertas ao didlogo.

= Se considerarmos que o construcionismo defende a co-existéncia de
uma multiplicidade de significados, ndo é possivel que isto conduza &
_ perda do crédito que a ciéncia possui na nossa sociedade?

- K.G.: Um dos maiores problemas do séeulo XX fol precisamente a

" aquisi¢lo por parte da ciéncia de tanto crédito. A ideologia individualista,
~ mecanicista, materialista e orientada para o controlo que resultou da di-

fusdo da ciéncia € profundamente imperfeita. Para além disso, a perspecti-
va cientifica estd tio (ilegitimamente) relacionada com variadas tecnolo-
gias (medicina, armamento, meios de transporte, comunicagdes, etc.) que
hd poucas razdes para qualquer diminuigdo significativa da credibilidade
cientifica. Como foi indicado anteriormente, ndo hd qualquer argumento
construcionista contra a verdade cientffica, como verdade local (e de facto
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a maioria de nés sente-se em divida com a larga maioria de tecnologias
produzidas pela ciéncia). O que é vitalmente importante nesta altura, con-
tudo, € prevenir um dominio total pela perspectiva cientifica. Na medicina,
por exemplo, se todas as doengas sdo reduzidas unicamente A biologia,
entdo excluimos todas as outras possibilidades de entendimento, e a profis-
sdo médica ganha total controlo sobre as nossas opcdes. Em contraste, e
como sugerido por muitos trabalhos construcionistas acerca das narrativas
da doenga e do significado cultural da dor, hd muitas outras formas de
entendimento das circunstancias da doenga. Muitas destas tém um enorme
potencial para gerar diferentes formas de relacionamento entre as pessoas,
na sociedade em geral.

Considerando que o construcionismo tem por objectivo transformar e
ndo eliminar diferentes formas de linguagem, de que modo podemos
evitar que novas formas de viver e de nos relacionarmos possam con-
iribuir para novas reificacoes?

K.G.: Esta € uma boa questio. Sempre que falamos enfrentamos o peri-
go de reificarmos as palavras que criamos. Isto aplica-se também ao cons-
trucionismo. Voltando aos aspectos anteriores, nio vejo as propostas cons-
trucionistas como possuindo uma validade universal. Elas emergiram num
momento particular da histéria global e ndio devem ser disseminados como
a “nova verdade”. Pelo contrario, devemos avalid-las em termos dos seus
efeitos nos nossos modos de vida. A medida que usamos os discursos do
construcionismo, sio as condi¢@es de vida potencializadas ou diminuidas?
Do meu ponto de vista, hd enormes potenciais do construcionismo para o
enriquecimento e harmonizagio das diferentes comunidades. Contudo,
mantenho-me aberto ao didlogo relativamente a estes aspectos.

Escreveu na prefdcio ao livro de Michael Hoyt" que a préxima edicdo
dessa obra deveria “expandir o didlogo para incluir vozes frequente-
mente marginalizadas pelo establishment terapéutico” (p. XIV). Hd jd
movimenios (por exemplo, a Hearing Voices Network) que permitem ou-
tras vozes (espiritualidade, religido, etc.). A minha preocupacio é com as
vozes absolutistas que rejeitam a diversidade. Como lidar com estas

" Hoyt, M. F. (1998) (Ed). Handbook of constructive therapies; Innovative
appraaches from leading practioners. S. Francisco: Jossey-Bass.
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" posicoes? Podemos expandir este argumento para a politica (por exein-
. plo,; como tolerar vozes que propdem a destruicdio da multiplicidade?).
o K.G.: Esta questio levanta uma temdtica complexa, 3 qual nfo tenho a
*‘Geerteza de poder responder de uma forma geral e teérica. Contudo, posso
“dizer como reajo as “minorias fundamentalistas” que tenho tentado ajudar
Solag longo dos anos. Vejo esta reacciio em duas fases, sendo a primeira das
. quais permitir que a realidade da minoria se substancie. Frequentemente
‘tal ‘requer articulagiio e expressdo, de uma forma que possa aproximar as
i pésSOas do ponto de vista da minoria. E especialmente importante que & sua
-'18gica possa ser expressa de forma a que a cultura dominante a possa
enténder e apreciar. Contudo, a uma dada altura, parece-me importante ten-
-”ﬁar mudar a énfase do movimento, em direcgiio a um entendimento refle-
- ’xivo dentro da minoria. Este entendimento é essencial, impedindo que um
“discurso imperialista” substitua outro. A teoria feminista nos Estados
Unidos € um bom exemplo de um campo em que uma minoria fundamen-
" talista tem vindo a ser cada vez mais questionada e novas e mais integrati-
‘vas alternativas t8m vindo a ser exploradas.
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